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Bu analiz bakima muhtaclik riskine karsi
toplumsal dayanisma esasina dayali, hak temelli
ve zorunlu bir “ulusal bakim sigortasi” sisteminin

kurulmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

OZET

Turkiye, dogurganlik hizindaki diistisler ve ortalama yasam siiresinin uza-
mastyla hizla bir “demografik déniigiim” siirecine girmistir. 2024 itibariy-
la yagli niifus orani yiizde 10,6 seviyesine ulagmistr. Bu yapisal degisim
yaslilik, kronik hastalik ve engellilik gibi riskler nedeniyle uzun dénemli
bakima muhta¢ birey sayisini artrirken aileler ve mevcut sosyal yardim
biitgeleri tizerindeki mali yiikii stirdiiriilemez kilmaktadir. Tiirkiye'de ba-
kim ihtiyacini prim &deyerek hak edilen zorunlu bir sosyal sigorta kolu
olarak ele alan bir giivence mekanizmasi bulunmamaktadir. Mevcut des-
tekler (evde bakim yardimi gibi) gelir testine dayali ve dar kapsamli sosyal
yardimlardan ibarettir.

Bu analiz bakima muhtaclik riskine karst toplumsal dayanigma esa-
sina dayali, hak temelli ve zorunlu bir “ulusal bakim sigortasi” sisteminin
kurulmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bakim sigortasi, saglik si-
gortasindan ayri ve siirekli bagimlilik durumuna odaklanan yeni bir sosyal
giivenlik kolu olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda diinyadaki rnekler
arasinda primli sosyal sigortanin onciisii Almanya ve karma finansman
modelini uygulayan Japonya incelenmistir.

Tirkiye i¢in 6nerilen model uluslararasi deneyimleri esas alarak Sos-
yal Giivenlik Kurumu (SGK) biinyesinde ihdas edilmeli, zorunlu ve karma
finansmanlt (is¢i, isveren primi ve devlet katkisi) olmalidir. Model evde
bakimin onceligi ilkesini benimseyerek hak sahiplerine hem nakdi yardim
(bakim ticreti) hem de profesyonel ayni hizmetler sunmalidir. En kritik
politika onerisi ise bakim hizmeti veren informal aile bireyi bakicilarin
sosyal giivencelerinin (emeklilik ve kaza sigortasi) sistem tarafindan kar-
stlanarak kayit digiligin 6nlenmesi ve hizmet kalitesinin standardize edil-
mesidir. Sistemin uzun vadeli mali stirdiirilebilirligini saglamak amaciyla
emeklilerin de prim 6demesi ve SGK biinyesinde bir “bakim ihtiyat fonu”
olusturulmast esastir. Bu model demografik riskleri yonetme, sosyal adaleti
saglama ve tiim vatandaglara insan onuruna yakisir bir yasam giivencesi

sunma hedefini tasimalidir.
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GiRis

Modern toplumlarin en temel bagarilarindan biri olan ortalama yasam stiresinin
uzamast aynt zamanda yeni ve karmagik sosyal riskleri de beraberinde getirmis-
tir. Tarihsel olarak hastalik, kaza, issizlik ve emeklilik gibi dort temel risk kolu
tizerine kurulan sosyal giivenlik sistemleri, giiniimiizde “uzun dénemli bakima
muhtaglik” riskini besinci ve hayati bir giivence kolu olarak tanimlamak zorun-
da kalmisur. Yagllik, kronik hastaliklar veya engellilik neticesinde ortaya ¢ikan
stirekli bakim ihtiyaci, bireyin yasam kalitesini ve bagimsizligini tehdit etmekle
kalmayip ayni zamanda aileleri agir1 mali ve duygusal yiik altinda birakarak top-
lumsal dayanigmay: zorlamaktadir.

Turkiye bu kiiresel egilimin en hizli yasandigs tilkelerden biridir. Niifus yapisi,
yiiksek dogurganlik hizina sahip geng bir yapidan hizla yaslanan bir demografik
déniisiim siirecine girmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 65
ve lizerinde yasa sahip yaslt niifusun toplam niifus icindeki pay1 son yillarda siirekli
artig gostermis ve bu egilimin éniimiizdeki on yillarda katlanarak devam edecegi
ongoriilmektedir. Bu hizli yaglanma siireci 6niimiizdeki déonemde bakima muhtag
birey sayisinin da kaginilmaz olarak artacagina isaret etmekeedir.

Geleneksel olarak bakim hizmetlerinin ana saglayicist olan aile yapist kent-
lesme, ¢ekirdek aileye gecis ve 6zellikle kadinlarin is giictine artan katlimi gibi

sosyokiiltiirel degisimler nedeniyle bu agir yiikii tek bagina tasiyamaz hale gelmis-
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tir. Bakima muhtaglik durumunun yiiksek maliyeti halihazirda bu riski yonet-
mekte yetersiz kalan ve gelir testine dayali sosyal yardim mekanizmalarina agirt
yiik bindirmektedir. Bu da hem hizmet kapsamini daraltmakta hem de kay1t dist
ve glivencesiz bakimi yayginlasturmaktadir. Tiirkiye'nin mevcut sosyal giivenlik
mevzuatinda ise prim ddenerek hak edilen, zorunlu ve bagimsiz bir bakim sigor-
tast kolu bulunmamaktadir.

Bu analizin temel amaci Tiirkiye'nin hizla artan bakima muhtaglik riskini
yonetebilecek, maliyet etkinligi yiiksek, hak temelli ve siirdiirtilebilir bir ulusal
bakim sigortas: modelini politika yapicilarin dikkatine sunmaktir. Analiz bu yeni
sosyal giivenlik kolunun gerekliligi, temel hedefleri ve sagladigt sosyal giivence-
yi teorik gercevede tartigarak baglamaktadir. Ardindan bakim sigortasi alaninda
uluslararasi alanda 6ncii kabul edilen ve farkli finansman modellerini temsil eden
Almanya (primli sosyal sigorta) ve Japonya (karma finansmanli sistem) deneyim-
lerini detayli bir sekilde incelemektedir. Bu kargilastirmali analizler 1s1ginda Tiir-
kiye’nin sosyoekonomik ve idari yapisina uygun, evde bakimi énceliklendiren,
karma finansmanli ve SGK biinyesinde ihdas edilecek kapsamli bir ulusal bakim
sigortast model 6nerisi sunmaktadir. Sonug bsliimiinde ise mevcut durumu de-
gerlendirerek sistemin tesisi igin gerekli yasal ve yapisal adimlara dair somut poli-
tika 6nerileri gelistirmektedir.

Nihayetinde bu analiz bakim sigortasinin sadece bir sosyal harcama kalemi
degil ayn1 zamanda yasli, engelli ve siiregen hastaligt nedeniyle bakima muhtag
olan vatandaglarin insan onuruna yarasir bir yasam siirdiirme hakkinin teminat

ve modern bir sosyal devletin temel gerekliligi oldugu tezini savunmaktadir.

BAKIMA MUHTACLIGIN UZANTISI OLARAK
BAKIM SIGORTASI

Bakim sigortasinin niifusun yaglanmasiyla da ilgili oldugu inkar edilemez. Bu-
nunla birlikte her yaslt degil de bakima muhtag yasli (ve engelli) i¢in ayrica 6nem-

li bir giivence sistemi oldugu not edilmelidir.

ANA HATLARIYLA BAKIM SIGORTASI

Bakim sigortasi, sosyal giivenlik sistemleri icerisinde kurulan, zorunlu veya istege
bagli bir sigorta kolu olup bireyin yagaminin herhangi bir doneminde yaslilik,
kronik hastalik, kaza ya da engellilik gibi 6ngoriilemeyen riskler neticesinde or-
taya ¢ikan uzun donemli “bakima muhtaghk” durumunda siirekli ve kapsamli

fiziksel ve/veya biligsel destege olan gereksinimi giivence altina almaktadir.!

1 Linhong Chen ve Xiaocang Xu, “Effect Evaluation of the Long-Term Care Insurance (LTCI) System on the Health Care
of the Elderly: A Review”, Journal of Multidisciplinary Healthcare, Sayr: 13, (2020), s. 863-875.
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ANALIZ

Bakim sigortast bakima muhtaglik riskinden kaynaklanan maddi kayiplarin
ve gider artiglarinin telafisini hedefleyerek hak sahiplerine insan onuruna yara-
str bir yasam siirdiirme imkani sunmaktadir. Genellikle zorunlu saglik sigortast
kapsaminda degerlendirilse de saglik sigortasindan temelde ayrilan bagimsiz bir
sosyal sigorta koludur. Saglik sigortast hastaligin tani, teshis ve tedavi siireglerini
finanse ederek iyilesmeye odaklanirken bakim sigortasi ise hastaligin tedavi edil-
mesi miimkiin olmayan sonuglarina odaklanmaktadir.

Bakim sigortasi beslenme, hareket ve 6z bakim gibi giinliik aktivitelerde sii-
rekli yardima ve en az alu ay stirmesi beklenen siirekli bagimlilik durumuna kargt
giivence saglamaktadir. Saglik sigortasi tbbi iyilesmeyi hedeflerken bakim sigor-
tast ise kisinin kendi kendine yeterli olamama durumunda ortaya ¢ikan, siirekli
ve tekrarlanan destek gereksinimlerini kargilayarak bireyin bagimsizligini siirdiir-

meyi ve yasam kalitesini korumay: amaglamakradir.

BAKIMA MUHTACLIK

Bakima muhtaglik, kisinin bedensel hareket edebilirliginin engellenmesi veya
kisitlanmast sonucunda giinlitk hayatta her zaman yapilmasi gereken bazi basit
hareketlerin (giinliik yasam aktivitelerinin, ADL) yerine getirilmesinde siirekli
olarak bagkalarinin fiziksel veya zihinsel yardim ve destegine ihtiya¢ duyma ha-

lidir. Bu durum kisinin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir

Ortalama yasam sekilde yerine getirememesi nedeniyle en az alu ay siireyle baska-

stiresinin uzamasiyla larinin siirekli bakim ve destegine ihtiya¢ duymasiyla ortaya cikar.

birlikte yash Ozellikle ortalama yasam siiresinin uzamastyla birlikte yaslt nii-
nifusun artmasi fusun artmasi modern toplumlar i¢in bakima muhtaglik riskini
modern toplumlar oncelikli bir sorun haline getirmistir. Bu da sosyal devletlerin bu
icin bakima muhtaclik riski sosyal sigorta sistemi i¢cinde bireylerin ekonomik durumun-
riskini &ncelikli dan bagimsiz olarak bir hak temelinde giivence altina almasini
bir sorun haline zorunlu kilmistir.?

getirmistir. Bireyin giinlitk yasamda zorunlu kisisel bakimini saglamada

baskasinin bakim ve destegine bagimli olmast hem psikolojik hem
de sosyal yonden olumsuz etkiler olusturarak bakim hizmetlerinin gerekliligini
ortaya koymakrtadir. Bakim giivencesi uygulamalarinda hizmet sunumunun 6n-
celiklendirildigi ve riskin yogunlastigi temel birey gruplar: ise yaslilar, engelliler
ve kronik hastalardur.

Yaslilik insan yasaminda geri doniilmez ve kaginilmaz bir stirectir. Beklenen
ortalama omiir siiresinin uzamast ise yaglanma olgusunu ve beraberinde getir-
digi sorunlar1 6ne ¢ikarmistir. Yaglanmayla birlikte insan viicudunda meydana
gelen deformasyon ve gerilemeyle hastaliklarin artmasi, giinliik islevlerin yerine

2 Takako Tsutsui ve Naoko Muramatsu, “Care-Needs Certification in the Long-Term Care Insurance System of Japan”,
Journal of the American Geriatrics Society, Cilt: 53, Say: 3, (2005), s. 522-527.
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getirilmesinde destek ihtiyacini da arturmakreadir. Bu bireysel ihtiya¢ artigt yash
nitfusun genel niifus icindeki payinin artmasiyla birlestiginde maliyeti giderek
artan bakim ve saglik hizmetlerinin nasil yerine getirilecegi konusunu temel bir
toplumsal mesele haline getirmektedir. Bu ¢ercevede yaslilik dsneminde sunulan
sosyal ve saglik hizmetlerinin temel amaci, yeti yitimini 6nlemek ve yaglilarin
kendi evlerinde olabildigince uzun bir siire bagimsiz, huzurlu ve giivenli bir sekil-
de yagamalarini saglamakur.

Bakima muhta¢ engelli tanimi ise sadece engel oranina degil giinlitk yasam
aktivitelerini siirdiirme yetenegine odaklanir. “Engelli” dogustan veya sonradan
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kay-
betmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinlitk gereksinimlerini
karsilamada giicliikleri olan ve bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisidir. “Bakima
muhtag engelli” ise engellilik siniflandirmasina gore bagkasina bagimli oldugu
belgelendirilen, giinlitk hayatin alisilmis gereklerini 6nemli ol¢tide yerine getire-
memesi nedeniyle hayatint bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettire-
meyecek derecede diiskiin olan kisidir.

Kronik hastaliklar uzun siireli tedavi gerektiren ve bireyin yasam aktivitele-
rini ciddi sekilde kisitlayan rahatsizliklardir. Kronik hastaliklar (non-enfeksiyoz
tiirde) kisinin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan,
sosyoekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigt durumlardir. Bu bi-
reyler tiim engel gruplar: iginde oran olarak ¢ogunlugu olusturmakradir (yiizde
9,7).° Tibbi tedavi sonrasinda (hastane ortamindan taburcu olduktan sonra) has-
taligin seyrine gore evde bakim hizmetine gereksinim duyulur. Kronik hastalig
olan birey alt1 aydan uzun siire bakim hizmetine ihtiya¢ duymasi halinde uzun
stireli evde bakim hizmeti kapsaminda degerlendirilmektedir.

Bu ti¢ grup icin giinliik yerine getirilemeyen su temel gereksinimler sz ko-
nusudur:

* Beden temizligi ve hijyen: yitkanma, tiras olma, dis fircalama, kisisel hijyen

ve tuvalet ihtiyacini giderme
* Beslenme: yemek hazirlama, yeme ve igme

* Hareketlilik: yiiriime, yataktan kalkma/yatirma, giyinme ve soyunma, kiya-

fet degistirme

* Ev isleri ve idaresi: aligveris yapma, evin temizlenmesi, ¢camagir ve bulagik

yikama, ev idaresiyle ilgili isler

* Tibbi ve sosyal bakim: tubbi yardim (ila¢ alimi, enjeksiyon), sosyal bakim

(glinliik yasami diizenleme, sosyal temas), rehberlik ve gozetim

3 Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmase, (1.C.. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii, Ankara: 2002).
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BAKIM SIGORTASININ TEMEL HEDEFLERI,
ONEMIi VE GEREKLILIGi

Bakim sigortast modern sosyal giivenlik sisteminin klasik risk kollarina (hastalik,
emeklilik, kaza, igsizlik) eklenen, bireyin uzun dénemli bakima muhrtaglik riskine
karst sosyal refahini ve giivencesini saglamayi amaglayan hayati bir aragur. Bu
sigorta kolu sadece bireyin fiziksel ihtiyaglarint kargilamakla kalmaz ayni zaman-
da toplumsal dayanigmay: giiclendirir, ailelerin yiikiinti hafifletir ve ekonomik

istikrar1 korur.

BAKIM SIGORTASININ TEMEL HEDEFLERI

Bakim sigortast hak temelli bir yaklagimla tiim vatandaslarin yasamlarinin ileri
dénemlerinde insan onuruna yakugir, bagimsiz ve giivenli bir yagam stirdiirme-
lerini temel hedef olarak benimser. Bakim sigortasinin temel amaglart sunlardir:
* Sosyal Giivence ve Dayanisma: Bakima muhtaglik riskine karsi gelir duru-
muna bakilmaksizin sosyal giivence saglanmasini 6ngoriir. Yiiksek gelirli ki-
silerin (bir tavan st sinira kadar) daha fazla katkida bulundugu dayanisma

prensibine dayanur.

* FEkonomik Koruma: Bakima muhtaglik riskinden dogan maddi zararlar
(gelir kaybi veya gider artigi) karsilayarak bireyi sosyal yardima muhtag ol-
maktan korur. Bu yéniiyle tiim maliyetleri kapsamadig: i¢in kismi maliyet

sigortast niteligi tagir.

¢ Fvde Bakimin Onceligi: Bakim gereksinimlerinin éncelikli olarak evde kar-

stlanmasint ve kisinin kendi sosyal ¢evresinden koparilmamasini hedefler.

* Aile Destegi ve Giivence: Bakim ihtiyacinin karsilanmasini saglayarak ba-
kict konumundaki aile fertlerinin yiikiinti hafifletir. Ayni zamanda bakim
hizmeti sunan informal aile bireyi bakicilarin sosyal giivencesini (emeklilik,
kaza sigortast) ve hizmet sunumuna iligkin standartlari belirleyerek giivence

altina alir.

¢ Insan Onuruna Yakisir Yasam: Sunulan yardim ve hizmetlerde bakima muh-
tag bireylerin insan onuruna yarasir ve olabildigince bagimsiz bir hayat siir-

melerinin saglanmasi esas alinir.
| gl |

BAKIM SIGORTASININ ONEMI VE GEREKLILIGI

Bakim sigortast 6nemli bir giivencedir ve bu giivence modern sosyal devletin hizla
degisen sosyodemografik kosullara ve artan bakim ihtiyaglarina adaptasyonunun
temel bir zorunlulugu olarak ortaya ¢ikmustr. Tiirkiye'nin yasadigt demografik
dontistim siireci ozellikle 65 ve tizeri yasa sahip niifusun hizla artarak toplam

niifus i¢indeki payinin yiikselmesiyle bakima muhtag birey sayisinda kaginilmaz
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bir artiga yol agmaktadir. Geleneksel aile yapisinin zayiflamasi ve kadinlarin is
giiciine katiliminin artmastyla birlikte bakim yiikiiniin yalnizca aile tizerine bira-
kilmast siirdiiriilemez hale gelmistir. Bu yapisal baskilar karsisinda yaslilarin ba-
gimsizligini, yasam kalitesini ve temel ihtiyaglarini giivence altina alacak, maliyet
etkin ve biitiinciil sosyal politika mekanizmalarinin tesisi ulusal bir gereklilik ha-
line gelmistir. Bu ger¢evede bakim sigortasini gerekli kilan bazi yapisal fakeorler
soz konusudur.

Hizla yaslanan niifus ve artan bakim yiikii bunlardan biridir. Demografik
doniisiim siirecinde olan Tiirkiye'de yasli niifus (65 yas ve tizeri) 2024’te 9 mil-
yon 112 bin 298 kisiye ulasarak toplam niifusun yiizde 10,6’sin1
olusturmustur. Bu oranin 2040’ta yiizde 17,9’a ve 2080°de yiizde

33,4’e ulasacag 6ngoriilmektedir.* Niifustaki bu hizli yaslanma Turkiye'de aktif
bakima mubhtag kisi sayisindaki artisi kaginilmaz kilmakeadir. yaslanma diizeyinin

Aile yapisindaki ¢oziilme ve bakim kapasitesinin azalmasi da dusik olmasi
bakim sigortast icin 6nemli bir zemindir. Bakim hizmetlerinin bltuncul politika
geleneksel saglayicist olan aile, sosyokiiltiirel degisimler nedeniy- mudahalelerine

le bu roliinii siirdiirmekte zorlanmaktadir. Geleneksel genis aile duyulan ihtiyaci acikca
yapisinin ¢oziilerek cekirdek aileye doniismesi yagh bireyin ba- ~ Ortaya koymaktadir.
kim yiikiinii tistlenecek hane halki sayisini azalemugtir. Aile iginde
temel bakimi {istlenen kadinlarin artan oranda is giictine kaulimi ise ailelerin
bakim yiikiinii tek bagina karsilamasini neredeyse imkansiz hale getirerek profes-
yonel bakim hizmetlerine duyulan ihtiyaci arturmaktadir.
Tirkiyede aktif yaglanma diizeyinin diisiik olmast biitiinciil politika miida-
halelerine duyulan ihtiyact acik¢a ortaya koymakreadir. Yaglilarin toplum iginde
aktif, bagimsiz ve saglikli kalma diizeyleri bakim gereksinimlerini dogrudan et-
kilemektedir. Nitekim Tiirkiye’'nin bu konudaki performans: kapsamli politika
miidahalelerine ihtiyag duyuldugunu gostermektedir. 2024 igin Tiirkiye'nin Ak-
tif Yaglanma Endeksi genel degeri 29,7 olup bu oran Avrupa Birligi ortalamasinin
(36,8) alundadir.’ Bu diisiik diizey yaslilarin yasam kalitesi ve bagimsizligini artir-
maya yonelik yalnizca saglik hizmetlerini degil ayni zamanda sosyal, ekonomik ve
psikolojik destekleri de kapsayan yogun ve biitiinciil bakim politikalarinin hayata
gecirilmesinin zorunlulugunu vurgulamaktadir.
Sosyal giivenlik ve mali yetersizlik de bakim sigortasini gerekli kilmaktadir.
Mevcut sosyal giivenlik sistemleri artan ve karmagik hale gelen bakima muhtac-
lik riskini karsilamakta énemli eksiklikler barindirmaktadir. Turkiye'de yaslilik,
engellilik ve kronik hastalik kaynakli bakim ihtiyacinin maliyeti halihazirda dar

kapsamli sosyal yardim modelleri tizerinden yonetilmeye ¢alisilmaktadir. Bu yak-
4 “Istatistiklerle Yaglilar, 20247, TUIK, 13 Mart 2025, Illl])s://(lzua.luik.go\\r/ﬂullcn/Ix1({(‘.‘(?1):15[11&5[1'kltrlt-\'ux;h|m'-202+-
54079&dil=1, (Erigim tarihi: 19 Arahk 2025).

5 “Aktf Yaglanma Endeksi, 2024”, TUIK, 25 Nisan 2025, https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Aktif-Yaslanma-Endek-
5i-2024-57937, (Erigim tarihi: 19 Kasim 2025).
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lagtm hem sunulan hizmetlerin kapsamini daraltmakta hem de mali yiikii biiytik
olctide bireyler ve ailelerin tizerine birakarak yoksulluk riskini artirmaktadir. Ba-
kim sigortasi ise bu maliyet baskisini toplumsal dayanisma temelinde paylasmak,
hizmet sunumunu profesyonel standartlara kavusturmak ve kayit dist informal
bakicilar: sosyal giivence kapsamina almak agisindan elzem bir aragtir.

Bununla baglantili olarak 6nemli bir konu olan mevcut sosyal sigorta siste-
mindeki kapsam eksikligi de bunlara eklenmelidir. Ttirkiye'deki sosyal giivenlik
mevzuatinda bakim ihtiyacini prim 6deyerek hak edilen bir sigorta kolu olarak
ele alan bir diizenleme bulunmamaktadir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu'nda (zorunlu sosyal sigorta sisteminde) bagimsiz bir ba-
kim sigortast kolu mevcut degildir. Mevcut sosyal yardimlar (evde bakim ticreti
gibi) sigorta primi ddenerek kazanilmig bir hak olarak degil gelir testine dayals
ve dar kapsamli bir sosyal yardim olarak nitelendirilmektedir. Bu durum ise hak
sahipligi yerine ihtiya¢ temelli ve kisitli bir kapsama yol agmaktadir.

Ayrica yitksek maliyetli bakim yiikiiniin yénetimi 6nemli bir sorun olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Bakim hizmetlerinin giderek artan maliyeti bireyler ve aileler
tizerinde ciddi bir ekonomik bask: olusturmaktadir. Bakim sigortasi bu maliyet
baskisini hafifletmede kilit rol oynamaktadir. Bakim sigortast maliyetlerin tama-
mint kargilamasa bile (kismi maliyet sigortasi modeli) yiiksek maliyetli bakim
hizmetlerinin finansman sorumlulugunu bireyselden toplumsal dayanisma mo-
deline kaydirarak sigortalilar1 ve ailelerini yoksulluk riskine karst korumaktadir.
Almanyadaki bakim sigortast sisteminin kurulus gerekgesi de bireylerin uzun sii-
reli bakim masraflarini tek basina kargilayamamasi nedeniyle ortaya ¢ikan yiiksek
maliyetli sosyal yardimlar tizerindeki yiikii azaltmakur.

Hizmet standardi ve informal bakicilarin giivencesizligi de bakim sigortasini
gerektirmektedir. Bakim hizmetlerinin biiyiik 6l¢tide kayit dist ve diisiik standart-
ta ylirtitiilmesi hem hizmet alanlarin yagsam kalitesini hem de hizmet sunanlarin
(6zellikle aile bireylerinin) giivenligini tehlikeye atmaktadir. Bakim hizmetlerinin
cogunlukla profesyonel olmayan ve kayit disi bir sekilde yiirtitiilmesi hizmet ka-
litesinde diisiise neden olmaktadir. Bakim sigortast mekanizmasi bu 6nemli acig1
kapatmay1 hedeflemektedir. Sistemin kurulmasiyla aile bireyi bakicilara yonelik
sosyal giivence altina alma (emeklilik ve kaza sigortasi) ve zorunlu egitimler araci-

ligiyla hizmet standardinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir.

DUNYADA BAKIM SIGORTASI
UYGULAMALARI

Bakima muhtaglik kiiresel 6l¢ekte kabul gérmiis bir sosyal risk haline gelmis-
tir. Gelismis ekonomilerin biiyiik cogunlugu bu riski ydnetmek icin geleneksel

ve yetersiz kalan sosyal yardim mekanizmalarindan uzaklasarak bu sosyal riski
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sosyal giivenlik semsiyesi altina almistur. Uzun donemli bakim hizmetleri fi-
nansmaninin sistematik hale getirilmesi sosyal devletin temel gérevlerinden biri
haline gelmistir.

Diinya genelinde uygulanan bu finansman modelleri hizmetlerin stirdiirii-
lebilirligini, kapsamini ve hak sahipligi prensibini belirleyen temel yaklasimlara
gore ti¢ ana kategoriye ayrilmaktadir. Bu modeller kiiresel deneyimi yansitarak

politika yapicilar igin karsilastirmali 6rnekler sunmakeadir.

UZUN DONEMLI BAKIM HIZMETLERININ
FINANSMAN MODELLERI

Uzun dénemli bakim hizmetlerinin finansman modelleri kiiresel diizeyde uygu-

lanan politikalar 1s1g1nda temel olarak ti¢ ana yaklasimda toplanmaktadir: primli

sosyal sigorta sistemleri, vergiden finansman sistemleri ve karma sistemler.®
Primli sosyal sigorta sistemleri sosyal sigortacilik ve top-

lumsal dayanisma ilkelerini merkeze alir. Bakim hizmetlerinin

finansmani calisanlar, igverenler ve/veya devletten zorunlu olarak Bakim sigortasi
politikalari icin

karsilastirmali acidan
en iyi 6rnekler zorunlu
primli sistemin
Oncusu olan Almanya
ve hizli yaglanmaya
yanit olarak karma

bir model gelistiren
Japonyadir.

toplanan primler (katk: paylar1) tizerinden saglanir. Bu modelde
hak sahipligi prim 6deme ge¢misine siki sikiya baglidir. Almanya
bu primli modeli sosyal sigorta sistemi iginde zorunlu bir kol ola-
rak kuran diinyadaki ilk iilke olmasiyla 6ne ¢ikmistir. Japonya da
benzer sekilde bu primli modelin en kapsamli ve bilinen 6rnekle-
rinden birini sunmaktadir.

Vergiden finansman sistemlerinde bakim hizmetleri evrensel
bir sosyal hak olarak kabul edilir ve finansman genel devlet biit-
gesi (merkezi vergi gelirleri) araciligiyla saglanir. Bu sistemlerde
hizmetler bireyin daha 6nceki katki payina veya gelir diizeyine bakilmaksizin tiim
vatandaslara sunulur. Kanada, isveg ve Hollanda'nin bazi uygulamalari bakim
finansmaninda vergiye dayali bu evrensel sisteme yakinlik gostermektedir.

Karma sistemler uzun dénemli bakim hizmetlerinin finansmaninda birden
fazla kaynagi yani hem primleri hem de vergi gelirlerini birlegtirir. Finansmanin
bir kismi zorunlu primlerden kargilanirken kalan kismi da genel biitge gelirlerin-
den saglanir. Japonya hizla yaglanan niifusuna cevap vermek amaciyla prim ve
vergi gelirlerini yaklagik esit oranlarda birlestiren ve ayni hizmet odakli giiclii bir
yapi gelistiren onde gelen bir karma sistem 6rnegini sunmaktadir.

Sonug¢ olarak bakim sigortast politikalari i¢in karsilastirmali agidan en iyi
ornekler zorunlu primli sistemin 6nciisii olan Almanya ve hizli yaglanmaya yanit

olarak karma bir model gelistiren Japonyadir.

6 Sue Elliott vd., “Long-Term Care: A Review of Global Funding Models”, British Actuarial Journal, Cilt: 20, Sayr: 1, (2015),
s. 167-208.
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ALMANYA ORNEGI: PRIMLI SOSYAL BAKIM SIGORTASI

Almanya uzun donemli bakim riskini sosyal giivenlik sistemi kapsamina alan 6ncii
iilke olmustur. 23 Haziran 1994’te kabul edilen ve 1 Ocak 1995 (evde bakim) ile 1
Temmuz 1996 (kurumsal bakim) tarihlerinde yiiriirliige giren Bakim Sigortast Ka-
nunu ile bu sigorta sosyal giivenlik sisteminin (hastalik, kaza, emeklilik ve igsizlik)
besinci ana ayag (siitunu) olarak ihdas edilmistir. Sistemin temel yasal cergevesi ise

Sosyal Giivenlik 11. Kitap Sosyal Bakim Sigortast adli kanunla ¢izilmigtir.”

Temel ilkeler ve Kapsam

Almanyada ikamet eden herkesin bakim sigortasi yaptirmasi zorunludur. Niifu-
sun yaklagik ytizde 90’1 kanuni saglik sigortasi kapsaminda oldugu i¢in dogrudan
sosyal bakim sigortast (SPV) kapsamindadir. Geri kalan yaklasik ytizde 10’luk
ozel saglik sigortast sahipleri ise zorunlu olarak 6zel bakim sigortast (PPV) yaptir-
mak durumundadir.® Onemli bir dayanigma ilkesi geregi sigortalinin galigmayan
esi ve hak sahibi ¢ocuklari ek prim 6demeden bu sigortadan yararlanir.

Alman bakim sigortas: kismi maliyet sigortast olarak islemekte, tiim bakim
masraflart kargilanmamakta, sadece temel bakim ihtiyaglari finanse edilmekte-
dir. Sigortalilar konaklama veya beslenme gibi giderlerin bir kismini kendileri
karsilamakla yiikiimlidiir.” Sistem, bakima muhtaglik gereksinimlerinin dnce-
likli olarak kisinin kendi evinde ve aile ortaminda karsilanmasini tesvik ederek
kurumsal bakima bir alternatif olusturmay1 hedeflemektedir. Dayanigma ilkesi
sistemin merkezinde yer almakta ve primler araciligiyla hem nesiller arast hem de

gelir gruplarr arasi bir finansal denge saglanmaktadr.

Finansman Modeli ve Yonetim

Alman bakim sigortast dagitim esasina dayali ve primli bir modeldir. Prim &de-
meleri ¢alisanlarin briit kazanci tizerinden hesaplanmakta, is¢i ve isveren tarafin-
dan esit oranlarda kargilanmaktadir. 2020 itibariyla zorunlu bakim sigortas: prim
tutart ¢ocuklu sigortalilar icin ylizde 3,05'tir. 23 yas ve iizeri ¢ocugu olmayan
sigortalilar i¢in ise 1 Ocak 2005’ten itibaren ek yiizde 0,25 oraninda prim 6deme
yikiimliliigt getirilmistir. Emekliler de prim 6demekle yiikiimliidiir ancak 1 Ni-
san 2004’ten itibaren primin tamamini kendileri kargilamak zorundadir. Devlet

ise geliri bulunmayan yoksul kimseler ve issizler adina prim 6deyerek sisteme

katkida bulunmaktadir.'”

7 Sabrina Link, “Long-Term Care Reform in Germany — at Long Last”, British Actuarial Journal, Cilt: 24, Sayr: €17, (2019),
s. 1-8.

8 Dietlind L. Wahner-Roedler vd., “The German Pflegeversicherung (Long-Term Care Insurance)”, Mayo Clinic Proceedings,
Cilt: 74, Sayr: 2, (1999), s. 196-200.

9 Fatma Kocabas ve Emre Kol, “Almanya ve Turkiye’de Kargilagurmali Olarak Bakim Hizmetleri: Ttrkiye’de Bakim Sigortasi
Kurulmasma Yénelik Bir Oneri”, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 20, Sayr: 4, (2020), s. 283-310.
10 Mehmet Aysoy, “Alman Sosyal Bakim Sigortasinin Reform Baglamindaki Kronolojik Geligimi (1995-2020)”, H;ILLIS Ulus-

lararase Emek ve Toplum Dergisi, Cilt: 10, Sayr: 27, (2021), s. 236-255.
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Sistemin yonetimi ve organizasyonu, Kanuni Saglik Sigortasi (Gesetzliche
Krankenversicherung, GKV) semsiyesi altinda kurulan ve finansal denge zorun-
luluguna sahip olan “bakim kasalar” (Pflegekassen) tarafindan yiirtitiilmekeedir.
Bakim kasalart hukuken bagimsiz yapilar olsa da GKV kasalarina (Krankenkassen)
stki sikiya baglidir. Her bir GKV kasast kendi tiyeleri i¢in bir bakim kasast kur-
mak zorundadir."" Bu, bir kisinin saglik sigortasi nerede ise bakim sigortasinin
da otomatik olarak ayni kurum tarafindan y6netildigi anlamina gelmektedir. Bu
ikili yap1 sigortalilarin idari islemlerde kolaylik saglamasina ola-

nak tanimakrtadir. . . . .
Sistemin en dnemli

sosyal glivence
islevlerinden biri
bakimi Gstlenen aile
bireylerinin (informal

Hizmet Sunumu ve Bakicilarin Glvencesi
Almanya, bakim hizmetlerinde hem ayni (hizmetin kendisi)

hem de nakdi (para yardimi) yardimlari bir arada sunarak es-

neklik saglamaktadir.
bakicilarin) sosyal
* Nakdi Yardim (Bakim Parasi): Bakim, profesyonel olma- glivence altina
yan aile fertleri tarafindan verildiginde bakima muhtag kisiye alinmasidir.

aylik bir para yardimi 6denir. Bu yardim kisinin kendi baki-
mini kendisinin organize etme hakkini destekler ve mikrtart kisinin belirle-

nen “bakim derecesi’ne gore degismektedir."”

* Ayni Hizmet: Profesyonel bakim hizmetlerinin (kisisel bakim, ev ileri, has-

tane ziyareti) dogrudan saglanmasidir."”

Sistemin en &nemli sosyal giivence islevlerinden biri bakimi iistlenen aile
bireylerinin (informal bakicilarin) sosyal giivence altina alinmasidir. Belirli sart-
larda bu bakicilarin emeklilik, kaza ve issizlik sigortast primleri bakim sigortas

tarafindan kargilanarak sosyal giivenlik semsiyesi saglanmakradir.

JAPONYA ORNEGI: KARMA FINANSMANLI UZUN
DONEMLI BAKIM SIGORTASI

Japonya diinyanin en hizli yaslanan tilkesi olmast gercegiyle yiizleserek yasl nii-
fusun artan saglik ve bakim harcamalarina stirdiiriilebilir bir ¢oziim bulmak ama-
ctyla Uzun Donemli Bakim Sigortasi (LTCI) sistemini 1 Nisan 2000'de yiiriir-
lige koymustur. Alman modelinden esinlenerek ihdas edilen bu sistem yaglilara
yonelik “bakimin sosyallestirilmesi” fikri {izerine kurulmus bir zorunlu sosyal

sigorta programudir.

11 Alpay Hekimler, “Federal Almanya’da Sosyal Bakim Sigortasimn Temel Esaslarr: Tirkiye icin Gozlemler”, Caligma ve
Toplum, Cilt: 1, Sayr: 44, (2015), s. 45-76.

12 Veli Agéren, “Bakim Sigortast ve Tiirkiye icin Model Onerisi”, Sosyal Giivence, Sayr: 12, (2017), s. 1-26.

13 Hatice Simgek, “Diinyada Yashlara Yonelik Saglik ve Sosyal Politikalar ve Hizmetler: Isvec ve Almanya Orncgi“’, Toplum ve
Hekim, Cilt: 40, Sayr: 1, (2025), s. 34-39.
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Kapsam ve Hak Sahipligi
LTCI, 40 yas ve lizeri tiim Japon vatandaslarini zorunlu olarak kapsar ancak hak

kazanma kosullar1 yas grubuna gore farklilik gosterir:'*

* Birinci Grup (65 Yas ve Uzeri): Herhangi bir bakima muhtaglik durumun-

da (hastalik fark etmeksizin) sigortadan yararlanabilirler.

o [lkinci Grup (40-64 Yas Aras1): Bu kisiler bakima muhtaglik durumlari sa-
dece yasa bagli olarak gelisen 15 spesifik hastalik sebebiyle ortaya ¢iktiginda
LTCI'dan faydalanabilirler.

Sistemde hak kazanma, kisinin gelir seviyesine bakilmaksizin tamamen fizik-
sel ve zihinsel durumlarina (engelliligine) dayali olarak belirlenir;"” boylece LTCI

herkes i¢in acik ve evrensel bir hak saglar.

Karma Finansman Modeli
Japonya'nin finansman modeli karma bir yapidadir; hizmetlerin maliyetinin yari-

st sigorta primlerinden diger yarist da vergi gelirlerinden kargilanir:'

* Prim Gelirleri (Yiizde 50): 40 yas ve iizeri ¢alisan ve emekli her vatandastan
toplanir. Prim mikrart yas grubuna ve gelire gore farklilagir (Ornegin 40-64
yas araligindaki ¢alisanlardan alinan prim isci ve igveren tarafindan esit pay-

lagilarak aylik maagin yaklasik yiizde 0,9’u kadardur).
* Vergi Gelirleri (Yiizde 50): Merkezi ve yerel yonetimler arasinda dagiularak

sisteme aktarilir.

* Kullanici Katk: Payr: Sigortalilar aldiklart hizmetler igin genellikle ytizde
10 oraninda katki payr dderler. Bu oran gelir diizeyine bagli olarak yiizde
20-30 araligina kadar ¢ikabilmektedir.

Hizmet Sunumu ve Yonetim
Japon LTCI sistemi —Alman modelinin aksine— esas olarak ayni hizmetleri kapsar
ve nakit para yardimi yerine hizmetlerin kullanimint tegvik eder. Hizmetler bire-

yin ihtiyaglarina gore 7 farkli gereksinim diizeyi'’ belirlenerek saglanur.'

14 Masao Iwagami ve Nanako Tamiya, “The Long-Term Care Insurance System in Japan: Past, Present, and Future”, 7MA
Journal, Cilt: 2, Sayr: 1, (2019), s. 67-69.

15 Martha N. Ozawa ve Shingo Nakayama, “Long-Term Care Insurance in Japan®, Journal of Aging & Social Policy, Cilt: 17,
Sayn: 3, (2005), s. 61-84.

16 Naoki Ikegami, “Financing Long-Term Care: Lessons from Japan”, International Journal of Health Policy and Management, Cilt:
8, Sayt: 8, (2019), s. 462-466.

17 Japon LTCI sistemi bireyin bagimhlik derecesini 7 seviyede (2 destek ihtiyaci ve 5 bakim ihtiyaci seviyesi) siiflandirir. Des-
agimsizliklarini korumasi hedeflenen

um aktivitelerindeki kisithilik yogun-

tek ihtiyaci seviyeleri daha hafif kisithiligi olan ve 6nleyici/rehabilite edici hizmetlerle b:
i > (en hafiften en agira dogru) kiginin ginliik

luguna gore tam zamanh profesyonel bakim hizmeti gereksinimini belirler ve bu seviyeye gore hizmet biitgesi tahsis edilir.

18 Nanako Tamiya vd., “Population Ageing and Wellbeing: Lessons from Japan’s Long-Term Care Insurance Policy”, The
Lancet, Cilt: 378, Say1: 9797, (2011), s. 1183-1192.
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Sistemin ydnetim ve koordinasyonu biiyiik dl¢iide yerel ydnetimler veya be-
lediyeler tarafindan gerceklestirilir. Bakima muhtaglik tespit islemleri yerel diizey-
de yiiriitiiliirken hizmetlerin planlanmast ve kisisellestirilmesi Bakim Yoneticisi

(Care Manager) uygulamasiyla saglanmaktadir."

TURKIYE ICIN ULUSAL BAKIM SIGORTASI
MODEL ONERISI

Tiirkiye'nin hizla yaglanan niifus yapisi, geleneksel aile dinamiklerinin degisimi
ve mevcut sosyal yardim mekanizmalarinin yetersizligi dikkate alindiginda baki-
ma mubhtaglik riskine kargi ulusal, zorunlu ve siirdiiriilebilir bir sosyal giivence
mekanizmasinin kurulmasi hayati bir zorunluluktur. Almanya ve Japonya gibi
gelismis tilkelerin kokli primli sistem deneyimleri temel alinarak Tirkiye icin
“dayanisma esasina dayanan, evde bakima 6ncelik veren ve karma finansmanli bir

model” dnerilmektedir.

SISTEMIN KAPSAMI, HAK SAHIPLIGI VE TESPITI

Onerilen model éncelikle sosyal devlet ilkesine uygun olarak genis bir kapsa-

ma sahip olmalidir. Almanya 6rneginde oldugu gibi Tiirkiye'de ikamet eden ve

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu

kapsaminda olan herkesin bu yeni sigorta koluna zorunlu olarak

dahil edilmesi gerekmektedir. Emekliler prim ddeme yiikiimliisii Hizmetlerin adil
olarak sisteme kaulirken sigortalinin ¢alismayan esi ve hak sahi- dagitilmasi icin bilimsel

bi cocuklari ek prim 6demeden kapsama alinmalidir. Gelir testi Ve standartlastiniimis
bir tespit slireci

sonucu yoksul veya igsiz oldugu tespit edilen dezavantajli grupla-
zorunludur.

rin primleri ise devlet tarafindan kargilanarak sosyal adalete katk:
saglanmalidur.

Bakim sigortasi sadece yaslilik kaynakli degil kronik hastalik, kaza, malulliik
veya engellilik gibi tiim nedenlerle ortaya ¢ikan bakima muhtaglik riskini giiven-
ce aluna almalidir. Hak sahipligi icin bakima muhtaglik durumunun en az alu ay
siireyle devam etmesi sarti aranmalidir.

Hizmetlerin adil dagiulmasi icin bilimsel ve standartlastirilmig bir tespit sii-
reci zorunludur. Tespitte sadece fiziksel kisitlamalar degil biligsel (kognitif) ve
psikolojik durumlar, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme becerisindeki
bagimsizlik derecesi ve mobilite gibi alt1 temel yasam alanindaki kisithiliklar esas
alinmalidir. Japonya ve Almanyadaki modellere benzer sekilde kisinin ihtiyag
yogunluguna gore degisen ¢ok seviyeli bir derecelendirme sistemi kurulmalidir.
Tespit yetkisi SGK biinyesinde kurulacak ve Almanyadaki Tibbi Servis (MDK)

19 Hirohisa Imai vd., “Health-Related Quality of Life and Beneficiaries of Long-Term Care Insurance in Japan”, Health Policy
(Amsterdam, Netherlands), Cilt: 85, Say1: 3, (2008), s. 349-355.
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benzeri bagimsiz, bilimsel kriterlerle calisan Uzman Kurul/Denetim Mekanizma-

st tarafindan yerine getirilmelidir.

HIZMET SUNUMU VE ONCELIKLER

Onerilen model hem ayni hem de nakdi hizmetleri birlestirerek “evde bakimin
onceligi” ilkesini benimsemelidir. Evde bakim ise bireyin sosyal ¢evresinden kop-
masini dnlemesi ve maliyet etkinligi nedeniyle temel hizmet olarak sunulmalidir.
Karma yardim uygulamast kapsaminda asagidaki yardim tiirlerinin birlikte uygu-

lanmasi 6ngoriilmekeedir:

* Ayni Hizmetler: Bakima muhta¢ kisinin temel bakim, ev isleri ve sosyal

destek ihtiyaglarini karsilayacak profesyonel hizmetler saglanmalidir.

* Nakdi Yardim (Bakim Parast): Bakimi profesyonel olmayan aile iiyelerinin
tistlenmesi durumunda —Almanya modelinde oldugu gibi— kisinin bakimini
kendisinin organize etmesini desteklemek amaciyla dogrudan ba-
Evde bakim bireyin kima muhtag kisiye aylik bir para yardimi 6denmelidir.
sosyal cevresinden Ayrica yashilar ve engellilerin evde bagimsizligini stirdiirme-
kopmasini 6nlemesi
ve maliyet etkinligi
nedeniyle temel
hizmet olarak
sunulmalidir.

si adina yasam ortami diizenlemesi (tadilat ve arag-gere¢ temini)
icin mali destekler saglanmalidir. Yine bakicr aile tiyelerinin din-
lenmesini saglamak amaciyla —~Almanyadaki gibi— bakima muh-
tag kisinin yilda belirli bir siire i¢in yedek bakici veya kurumsal
bakim hizmeti alabilecegi gecici/yedek bakim (mola) hizmetleri
sunulmalidir. Evde bakimin yetersiz kaldig1 durumlarda ise giin-
diiz/gece bakim merkezleri (kismi yatli) ve huzurevi/bakimevi (tam yauli) gibi

kurumsal bakim hizmetleri tamamlayici secenekler olarak sunulmalidir.

YONETIM VE FINANSMAN KURGUSU

Sistemin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla karma bir finansman ve yénetim

kurgusu gerekmektedir.

Yonetim ve Organizasyon

Merkezi diizeyde uygulama yetkisi SGK biinyesinde ayr1 bir sigorta kolu olarak
ihdas edilmelidir. Bu, sigorta sisteminin bitiinliigiinii korur ve kayit digilikla mii-
cadelede SGK’nin merkezi yetkisini kullanir. Ancak bakim hizmetlerinin dogast
geregi bireysellestirilmis, hizli ve yerel taleplere duyarli olmasi zorunludur. Bu
nedenle —Japonya modelinde oldugu gibi— hizmet sunumu ve koordinasyonunda
yerel yonetimlerin (biiyliksehir ve ilge belediyelerinin) kritik bir rol tistlenmesi
gerekmektedir. SGK ulusal fon y6neticisi olurken yerel yonetimler de hizmetle-
rin yerel kogullara gore planlanmasi ve kalitenin denetlenmesi amaciyla kurula-

cak olan Almanyadaki bakim kasalari modeline benzer bélgesel bakim birimleri
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araciligryla hizmet sunucularini denetlemek, bakima muhtag kisilerin hizmetlere
erisimini kolaylasurmak ve 6zellikle giindiiz/kismi yatli bakim gibi destekleyi-
ci hizmetleri koordine etmekle gorevlendirilmelidir. Bu yerel yapilar hizmetlerin
cografi erisilebilirligini ve kalitesini giivence altina alacaktir.

Finansal stirdiiriilebilirligi saglamak adina ise, prim gelirlerinin yonetimi icin
SGK biinyesinde bir “Bakim Thtiyat Fonu” olusturulmalidir. Hizmetlerin yerel
kosullara gére planlanmast ve kalitenin denetlenmesi amaciyla Almanyadaki ba-
kim kasalar1i modeline benzer “bélgesel bakim birimleri” kurulmalidur.

Son olarak Japonya ve Almanyada uygulandig tizere bireysel bakim planlari-
n1 olusturmak ve hizmetler arast koordinasyonu saglamak izere Bakim Yoneticisi

uygulamasina gecilmelidir.

Finansman Modeli
Finansmanin ana omurgast prim esasina dayali sosyal sigorta olmalidir. Prim ora-
n1 is glicti maliyetlerini ¢ok yiikseltmeyecek makul bir seviyede tutulmali, isci ve
isveren tarafindan esit oranda karsilanmalidir. Emekli aylig1 alanlardan —Almanya
orneginde oldugu gibi— primin tamami veya 6nemli bir kismi kesilerek finans-
mana katk: saglanmalidir.

Prim sistemini desteklemek ve sosyal adaleti saglamak amaciyla devlet katkist
(vergi gelirleri) da gereklidir. Yoksul ve igsizler adina prim 6deme yiikiimliiligi
devlet tarafindan tistlenilmeli ve genel biitgeden —Japonya modeline benzer sekil-
de— stirekli bir fon destegi saglanmalidur.

Son olarak sigortanin kismi maliyet sigortast oldugu ilkesi benimsenerek
ozellikle yiiksek maliyetli kurumsal hizmetlerde kullanici gelirine dayali kismi
kullanicr katki pay1 (co-payment) uygulamasi diistiniilmelidir. Bu karma model
mali yiikii genis bir tabana yayarak sistemin uzun vadeli stirdiiriilebilirligini ga-

ranti altina alacakur.

SONUC VE ONERILER

Turkiye, dogurganlik hizindaki disiis ve ortalama yasam siiresinin uzamastyla
hizla demografik doniisiim siirecine girmis; 2024 itibariyla yash niifus orani ytiz-
de 10,6 seviyesine ulagmistir. Bu demografik yap1 bakima muhtag birey sayisinin
ve buna bagli maliyetlerin 6ntimiizdeki yillarda katlanarak artacagini gostermek-
tedir. Bu riskin yonetimi artk geleneksel aile yapisinin ve mevcut sosyal yardim

mekanizmalarinin kapasitesini agmistir.

MEVCUT DURUM

Mevcut durumda Tiirkiye'de bakima muhtagligi kapsayan zorunlu ve primli bir sos-

yal sigorta kolu bulunmamaktadir. Bakim hizmetleri ve mali destekler gogunlukla
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dar kapsamli ve gelir testine dayali Evde Bakim Yardimi ve Evde Saglik Hizmetleri
tizerinden sunulmaktadir. Bu sistemin ise {i¢ temel eksikligi bulunmaktadir:
* Sosyal Giivencesizlik: Prim 6deyen vatandaglar i¢in bile bakima muhtaclik

durumunda tam bir hak temelli sigorta giivencesi sunulamamaktadir.

o Kayit Dig1 Istihdam ve Kalite Sorunu: Hizmetlerin biiyiik kismi kayie dist
yuriitiilmekte ve bu da hizmet kalitesini distiriirken bakim veren informal

aile bireyi bakicilari sosyal giivenceden yoksun birakmakeadir.
*  Mali Siirdiiriilebilirlik Eksikligi: Artan maliyetler sosyal yardim biitceleri

tizerinde biiyiik bir bask: olusturmaktadir.

Almanya (SGB XI) ve Japonya (LTCI) gibi primli sistemlere sahip tilkeler ise
bu riski toplumsal dayanisma i¢inde ¢ozmiis, hizmet kalitesini standardize etmis
ve aile bireyi bakicilara sosyal giivence saglamistir. Tiirkiye icin atilmasi gereken
adimlar mali yiikii genis bir tabana yayan, evde bakima oncelik veren ve hak te-

melli bu uluslararasi modelleri temel almalidir.

ONERILER

Tiirkiye'de etkin, adil ve stirdiiriilebilir bir ulusal bakim sigortas: sistemi kurulma-
st amactyla uluslararast iyi uygulama 6rnekleri 1s13inda kapsamli yasal ve yapisal
adimlarin atlmasi onerilmektedir. Bu adimlar mali yiikii genis bir tabana yayan,

evde bakima 6ncelik veren ve hak temelli bir modelin tesisi icin elzemdir.

Yasal Cerceve, Kapsam ve Ulusal Bakim Kanunu
Sistemin tesisi icin oncelikle bakim hizmetlerini standardize eden, finansman
modelini belirleyen ve tiim vatandaglari giivence altina alan “ulusal bakim kanu-

nu” ¢ikarilmalidir. Bu yasal diizenlemeyle asagidaki adimlar aulmalidir:

* Zorunlu Bakim Sigortasi Kolu Ihdasz: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saglik Sigortast Kanunu kapsaminda bakima muhtaglik riskini giivence
altina alan primli ve zorunlu yeni bir sosyal sigorta kolu olugturulmalidir. Bu

yeni kol, maliyet etkinligi ve hakki esas alan bir yapiy1 temellendirmelidir.

* Evrensel ve Kapsayic: Sigortalilik: Kanuni saglik sigortast kapsaminda
olan herkes zorunlu olarak bakim sigortasina dahil edilmelidir. Sosyal dev-
let ilkesi geregi prim 6deme giicii olmayan yoksul ve dezavantajli gruplarin

primleri ise devlet biitcesinden kargilanarak sistemin sosyal adaleti saglamasi

hedeflenmelidir.

* Genis Hak Kazanma Kriteri: Bakima muhtaclik tanimi sadece yaslilik
olgusuyla sinirlt kalmamaly; engellilik, kronik hastalik ve kaza gibi tiim
nedenlerle ortaya ¢ikan, en az alu ay siireyle devam eden siirekli bakim
gereksinimini kapsamalidir. Bu yolla tiim risk gruplari sigorta giivencesine

alinmis olacakir.
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Finansman ve Mali Strdurulebilirlik

Karma Finansman Modeline Gegis: Finansman, mali yiikii genis bir taba-
na yaymak amaciyla isci, isveren, emekliler ve genel biitceden saglanan devlet

katkisini igeren karma bir modelle saglanmalidur.

Makul Prim ve Emekli Katkise: Prim oranlari, is giicii maliyetlerini artir-
mayacak sekilde makul seviyelerde tutulmaly, isci ve isveren tarafindan esit
oranda paylagilmalidir. Emeklilerin de —Almanya 6rneginde oldugu gibi—
primin bir kismi veya tamami emekli maaglarindan kesilerek finansmana

katk: saglamalar1 zorunlu kilinmalidir.

Bakim Ibtiyat Fonu Kurulmass: Gelecekteki demografik baski ve maliyet
artiglarina kargt 6nlem olarak kullanilmak tizere SGK biinyesinde prim ge-

lirlerinin bir kisminin akrarilacags bir Bakim Thtiyat Fonu tahsis edilmelidir.

Hizmet Standartlarn ve Yonetim

Evde Bakima Oncelik ve Karma Yardim: Evde bakim (gezici bakim hiz-
metleri) 6ncelikli hizmet tiirii olmal; bu amagla bakima muhtag kisilere

nakdi yardim ve profesyonel hizmet secenekleri sunulmalidir.

Bakuci Aile Bireylerine Sosyal Giivence: Bakim hizmeti veren informal aile
bireyi bakicilarin —Alman modeline benzer sekilde— belirli sartlar altinda
emeklilik ve kaza sigortast primleri devlet tarafindan kargilanarak sosyal gii-

vence altina alinmast saglanmalidir.

Bilimsel Derecelendirme ve Yonetim Yapuse: Sadece fiziksel degil biligsel ve
psikolojik kisitlamalart da 6lgen, objektif ve bilimsel bir bakima muhtaglik

tespit sistemi (5 dereceli sisteme benzer) kurulmalidir.

Uzman Kurulus Yapilanmasz: Bakima muhtaglik tespiti ve hizmet kali-
tesinin denetimi i¢cin SGK biinyesinde uzmanlardan olusan, bagimsiz bir
Uzman Kurul/Denetim Mekanizmast olusturulmali ve Japonya/Almanya
orneklerindeki gibi Bakim Yoneticisi uygulamasina gegilerek hizmet koordi-

nasyonu giiclendirilmelidir.

Yerel Yonetim Kapasitesinin Artirtlmase: Yerel yonetimlerin bakim hiz-
metlerinin koordinasyonunda (kismi yatili bakim, sosyal aktivite, danigsman-

lik) rolii ve sorumlulugu artirilmalidir.
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Uluslararas1 Deneyimler Cercevesinde
Tiirkiye'de Bakim Sigortasinin
Kurumsal Tasarimi

Zeki Karatas

Turkiye, dogurganlik hizindaki disusler ve ortalama yasam siresinin uza-
J masiyla hizla bir “demografik donlisim” siirecine girmistir. 2024 itibariyla
yasli niifus orani ylizde 10,6 seviyesine ulasmistir. Bu yapisal degisim yaslilik, kro-
nik hastalik ve engellilik gibi riskler nedeniyle uzun dénemli bakima muhtag birey
sayisini artirirken aileler ve mevcut sosyal yardim bitceleri Gzerindeki mali yiku
strdirilemez kilmaktadir. Turkiye'de bakim ihtiyacini prim 6deyerek hak edilen
zorunlu bir sosyal sigorta kolu olarak ele alan bir glivence mekanizmasi bulunma-
maktadir. Mevcut destekler (evde bakim yardimi gibi) gelir testine dayali ve dar
kapsamli sosyal yardimlardan ibarettir.

Bu analiz bakima muhtaclik riskine karsi toplumsal dayanisma esasina dayali, hak
temelli ve zorunlu bir “ulusal bakim sigortasi” sisteminin kurulmasinin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bakim sigortasi, saglik sigortasindan ayri ve surekli bagimhhk
durumuna odaklanan yeni bir sosyal giivenlik kolu olarak tanimlanmaktadir. Bu
kapsamda diinyadaki 6rnekler arasinda primli sosyal sigortanin énciisi Almanya
ve karma finansman modelini uygulayan Japonya incelenmistir.

Turkiye icin 6nerilen model uluslararasi deneyimleri esas alarak Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK) biinyesinde ihdas edilmeli, zorunlu ve karma finansmanl (isci, isve-
ren primi ve devlet katkisi) olmalidir. Model evde bakimin énceligi ilkesini benim-
seyerek hak sahiplerine hem nakdi yardim (bakim Ucreti) hem de profesyonel ayni
hizmetler sunmalidir. En kritik politika 6nerisi ise bakim hizmeti veren informal aile
bireyi bakicilarin sosyal glivencelerinin (emeklilik ve kaza sigortasi) sistem tarafin-
dan karsilanarak kayit disiligin 6nlenmesi ve hizmet kalitesinin standardize edil-
mesidir. Sistemin uzun vadeli mali strdirilebilirligini saglamak amaciyla emek-
lilerin de prim 6demesi ve SGK biinyesinde bir “bakim ihtiyat fonu” olusturulmasi
esastir. Bu model demografik riskleri yonetme, sosyal adaleti saglama ve tiim va-
tandaslara insan onuruna yakisir bir yasam glivencesi sunma hedefini tagimalidir.
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